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Таблица 2. Корреляции критериев КЖ с некоторыми клиническими показателями у лиц с АГ
Таблица 3. Корреляции критериев КЖ с некоторыми клиническими показателями у лиц с АГ и ХОБЛ
Показатели RF GH VT SF RE MH ФК ПК
Длительность АГ -0,20 -0,17 -0,55* -0,18 -0,33 -0,18 -0,18 -0,31
Индекс массы тела -0,41 -0,27 -0,57* -0,43 -0,32 -0,42 -0,45 -0,45
Уровень систолического АД -0,58* -0,24 -0,52* -0,56* -0,76* -0,67* -0,58* -0,74*
Пиковая скорость выдоха 0,05 -0,51* 0,11 0,25 0,02 -0,03 -0,07 0,09
Показатели PF RF GH RE ФК ПК
Возраст -0,60* -0,32 -0,25 -0,01 -0,45 -0,36
Длительность ХОБЛ -0,71 -0,23 -0,74* 0,12 -0,71 -0,48
Пиковая скорость выдоха (ПСВ) 0,75* 0,70* 0,22 0,52 0,83* 0,55*
Лейкоцитоз -0,26 -0,38 -0,54* -0,43 -0,34 -0,27
СОЭ -0,31 -0,67* -0,19 -0,70* -0,62* -0,46
различие по сравнению с популяционной нормой по-
казателей КЖ лиц с АГ и ХОБЛ по шкалам физического, 
социального, эмоционального функционирования, 
общего здоровья и жизнеспособности (p<0,05).
Корреляции критериев КЖ по опроснику SF-36 с 
некоторыми клиническими показателями у больных 
АГ, АГ и ХОБЛ приведены в таблицах 2 и 3.
Таким образом, у пациентов с АГ уровень арте-
риального давления коррелировал с показателями 
социального, эмоционального, психологического 
компонентов качества жизни. У лиц с сочетанием 
АГ и ХОБЛ выявлены корреляции физических ком-
понентов КЖ с показателем ПСВ, уровнем СОЭ и 
лейкоцитозом, возрастом пациентов и длительностью 
течения ХОБЛ. 
Полученные результаты позволяют рекомендо-
вать использовать оценку качества жизни с исполь-
зованием опросника SF-36 у больных АГ и ХОБЛ при 
определении тяжести заболевания; также оценка КЖ 
может явиться одним из критериев оценки эффектив-
ности лечебных мероприятий.
Выводы. 
1. У пациентов с АГ и ХОБЛ были достоверно 
снижены показатели качества жизни по шкалам физи-
ческого функционирования, общего здоровья (p<0,05) 
по сравнению с лицами с АГ без бронхолегочной 
патологии, а также по шкалам социального, эмоцио-
нального функционирования и жизнеспособности по 
сравнению с популяционной нормой (p<0,05). 
2. У мужчин с АГ и ХОБЛ качество жизни по 
шкалам физического здоровья достоверно коррелиро-
вало с уровнями ПСВ, СОЭ, лейкоцитозом и длитель-
ностью течения ХОБЛ, что позволяет использовать 
оценку качества жизни у этих больных как дополни-
тельный показатель тяжести заболевания, а также как 
один из критериев эффективности терапевтических 
мероприятий.
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Актуальность. Хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) является одной из ведущих 
причин заболеваемости и смертности в современном 
обществе и представ ляет собой значительную эко-
номическую и соци альную проблему [1]. По данным 
зарубежных исследований у каждого четвертого 
жителя в возрасте 40 лет и старше наблюдается огра-
ничение скорости воздушного потока, что можно 
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Таблица 1. ПСВ% и оценка здоровья по ВАШ у мужчин и женщин в различных возрастных группах
Таблица 2. ПСВ% и оценка по ВАШ в различных группах респондентов
Примечание: * – достоверное отличие показателя по сравнению с лицами с нормальным АД (p< 0,05).
Возраст
Мужчины Женщины
ПСВ% ВАШ, баллы ПСВ% ВАШ, баллы
15-20 лет 106,0±19,2 76,0±15,1 95,0±16,3 71,5±13,9
21-30 лет 100,4±20,9 75,2±15,3 95,5±19,4 67,9±17,5
31-40 лет 101,4±21,0 75,7±16,0 95,6±18,4 68,2±16,1
41-50 лет 101,9±19,5 73,5±16,1 95,3±18,9 68,2±15,9
51-60 лет 99,4±21,7 74,0±16,7 95,5±18,5 68,4±16,0
61 год и старше 100,0±21,8 71,7±17,3 95,4±20,7 66,7±15,9
В целом 100,6±21,0 73,9±16,4 95,4±19,0 68,0±16,1
Группы респондентов ПСВ% ВАШ, баллы
Артериальная гипертензия 98,8±20,4 66,5±15,9*
Хронический бронхит 92,3±22,7* 63,5±15,1*
Бронхиальная астма 82,5±23,3* 66,6±21,1*
АГ+ХБ 91,1±20,5* 61,9±16,1*
АГ+БА 76,1±28,1* 59,9±16,9*
Лица с нормальным АД 98,0±18,9 69,9±15,7
Таблица 3. Уровень артериального давления, ПСВ% и самооценка здоровья по ВАШ
Таблица 4. Ограничение ПСВ% и оценка здоровья по ВАШ
Таблица 5. ПСВ% и оценка здоровья в различных группах респондентов с респираторными жалобами
Примечание: здесь и в таблице 4 * – достоверное отличие показателя по сравнению с 1-ой группой (p < 0,05), ^ – достоверное 
отличие по сравнению со 2-й группой (p < 0,05), & – достоверное отличие по сравнению с 3-й группой (p < 0,05).
Примечание: * – достоверное отличие по сравнению с лицами без респираторных жалоб (p < 0,05).
№ группы Уровень АД ПСВ% ВАШ, баллы
1 менее 140/90 мм рт. ст. 96,4±18,9 70,7±16,0
2 140-159/90-99 мм рт. ст. 98,8±20,3* 69,4±16,6*
3 160-179/100-109 мм рт. ст. 97,8±21,8 67,2±16,2*^
4 180/110 мм рт. ст. и выше 91,2±21,6*^& 62,3±17,7*^&
№ группы Снижение ПСВ ПСВ% ВАШ, баллы
1 Норма 90% и более от должного 70,9±15,9
2 Легкое 89,9-70% 69,8±16,0
3 Умеренное 69,9-50% 67,1±17,6*^
4 Тяжелое менее 50% 62,2±16,0*^
Группа ПСВ% ВАШ, баллы
Лица с жалобами на кашель 94,4±21,2* 66,1±16,6*
Лица с жалобами на одышку 93,9±21,2* 64,2±16,3*
Лица с жалобами на мокроту 92,9±21,5* 65,2±17,0*
Респонденты без респираторных жалоб 98,3±18,8 72,0±16,0
классифицировать как ХОБЛ различных стадий [2]. 
В нашей стране отмечается недостаточное проведение 
массовых мероприятий по выявлению бронхиальной 
обструкции и распространенности обструктивных 
заболеваний легких.
Цель. Определить частоту изменений пиковой 
скорости выдоха (ПСВ) и оценку здоровья по визуаль-
но-аналоговой шкале (ВАШ) у населения г. Витебска 
во время массовых исследований.
Материал и методы. Во время Славянского 
базара в Витебске в июле 2009, 2010 и 2011 гг. мето-
дом случайного выбора проводили скрининговое 
обследование жителей г. Витебска. Анкетирование 
респондентов включало анамнез по патологии сердеч-
но-сосудистой системы и органов дыхания (артери-
альная гипертензия – АГ, хронический бронхит – ХБ, 
бронхиальная астма – БА), результаты обследования в 
поликлинике, клинические симптомы (кашель, одыш-
ка, выделение мокроты). Пиковую скорость выдоха 
измеряли пикфлоуметром Microlife PF100 трехкратно 
с регистрацией наилучшего результата. ПСВ по диа-
гностической значимости близка к спирометрическо-
му показателю объема форсированного выдоха за 
1-ю секунду и снижена при наличии бронхиальной 
обструкции. Респонденты давали самооценку своего 
здоровья по визуально-аналоговой шкале от 0 до 100 
баллов, основанную на опроснике EuroQol-5D.
Всего приняли участие в акциях 3889 человек: 
1040 мужчин (26,7%) и 2849 женщин (73,3%) – от 15 
до 91 лет. Средний возраст составил 47,7±15,0 лет. 
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СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ С СОХРАНЁННОЙ ФРАКЦИЕЙ 
ВЫБРОСА  ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ
 
Лоллини В.А., Лоллини С.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Европейские рекомендации по диагностике и 
лечению ХСН [1] приводят следующее определение 
сердечной недостаточности (СН): « Патофизиологиче-
ский синдром, при котором в результате заболевания 
сердечно-сосудистой системы  происходит сниже-
ние насосной функции, что приводит к нарушению 
равновесия между гемодинамической потребностью 
организма и возможностями сердца».
Эпидемиологические исследования, в рамках 
проектов ЭПОХА-ХСН и ЭПОХА-О-ХСН, проведен-
ных в России [2] показали, что распространённость 
ХСН  составила 7% случаев (7,9 миллионов человек). 
Можно предположить, что это связано с несвоевре-
менным и неадекватным лечением артериальной ги-
пертензии (АГ) и ишемической болезни сердца (ИБС). 
 При проведении исследования Euro Heart Survey, 
проводившемся в 14 странах Европы, впервые был 
отмечен высокий процент пациентов  с СН и нормаль-
ной фракцией выброса (СН-СФВ), что противоречит 
распространённым  догмам о том, что ХСН обуслов-
лена  заметным снижением сократительной функции 
левого желудочка.
СН-СФВ представляет собой разновидность СН, 
которая характеризуется  диастолической дисфункци-
ей (ДД)  левого желудочка в сочетании с нормальным 
значением фракции выброса[3]. Развитие ДД  проис-
ходит вследствие нарушения процесса релаксации 
миокарда, который обеспечивает градиент давления 
в полостях сердца, ограничивая дополнительное по-
вышение давления в левом предсердии и развитие 
лёгочного застоя. Процесс расслабления миокарда 
определяется скоростью актин-миозиновой диссо-
циации и растяжением эластических структур мио-
карда. Гипертрофия миокарда,  приводя к нарушению 
податливости и повышению жёсткости миокарда, 
также способствует нарушению процесса релаксации 
и развитию ДД.
Необходимо, особо, отметить, что сегодня  диа-
гностика данной патологии базируется не на данных 
анамнеза и физикального обследования пациентов, 
а на эхокардиографических и лабораторных пара-
метрах.
Полученные данные обрабатывались с помощью 
электронных таблиц Microsoft Excel и пакета стати-
стических программ Statistica 7.0.
Результаты и обсуждение. Значения ПСВ% и 
оценка здоровья по ВАШ достоверно отличались 
между мужчинами и женщинами без достоверных 
отличий по возрасту внутри групп респондентов 
(таблица 1).
Выявлено достоверное снижение ПСВ% и оценки 
здоровья у респондентов с хроническим бронхитом и 
бронхиальной астмой (p<0,05) по сравнению с лицами, 
имевшими нормальное артериальное давление (АД), 
причем ограничение ПСВ% более выражено у лиц с 
сочетанием бронхолегочной патологии и АГ (таблица 
2). В целом ограничение ПСВ (менее 90% от должного) 
отмечалось у 35,2% респондентов, из которых у 27,8% 
ранее не был установлен диагноз обструктивного 
заболевания легких. Сниженная ПСВ% выявлена у 
49,4% лиц, страдавших ХБ, и у 65,1% пациентов с БА.
В таблицах 3 и 4 приведены показатели ПСВ% и 
оценка состояния здоровья у респондентов в зависи-
мости от уровня АД и степени ограничения ПСВ%.
Таким образом, наблюдалось достоверное сни-
жение ПСВ% у лиц с высоким уровнем АД (180/110 
мм рт. ст. и выше), p<0,05, достоверное уменьшение 
самооценки здоровья по мере увеличения АД (p<0,05) 
и у лиц с умеренным и тяжелым снижением ПСВ% 
(p<0,05).
ПСВ% и оценка здоровья у лиц, предъявлявших 
жалобы на кашель, мокроту, одышку, и без указанных 
симптомов даны в таблице 5.
Отмечено достоверное отличие в показателях 
ПСВ% и самооценки здоровья по ВАШ у респондентов 
с респираторными жалобами по сравнению с лицами, 
не указывавшими на эти симптомы (p<0,05).
Таким образом, скрининговая пикфлоуметрия 
позволяет выделить группы лиц со снижением пи-
ковой скорости выдоха с целью определить в после-
дующем причины ограничения данного показателя. 
Выводы. 
1. Во время массовых исследований в Витебске 
у 35,2% респондентов наблюдалось снижение ПСВ%, 
причем у 27,8% из них бронхиальная обструкция ранее 
не выявлялась.
2. Снижение ПСВ сопровождалась достоверно 
более низкой самооценкой здоровья респондентов.
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